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ла слухового анализатора (улитки, слухового нер-
ва, ствола мозга или корковых центров слуха) с 
развитием сенсоневральной тугоухости [1, 2].

В среднем при патологии органа слуха на од-
ностороннюю сенсоневральную тугоухость (СНТ) 
приходится от 12 до 20 случаев на 100 тысяч насе-
ления (3–6%) и от 0,4 до 3,4 случая на 1000 но-
ворожденных [3, 4]. Внезапная сенсоневральная 
тугоухость (ВСНТ) характеризуется резким или 
прогрессирующим (в течение 12 ч) повышением 
порогов слуха по типу звуковосприятия ≥ 30 дБ 
на трех последовательных частотах в течение 
72 ч. Ежегодно частота встречаемости заболева-
ния в среднем составляет от 5 до 30 случаев на 
100 000 населения [5–7]. Частота развития забо-
левания увеличивается с возрастом, с пиковым 
интервалом 50–60 лет, и не зависит от пола [7]. 

Этиологические факторы, которые способ-
ствуют развитию ВСНТ, в большинстве случаев 
неизвестны, и заболевание носит идиопатиче-
ский характер (в 71% случаев) [6–9]. Однако, 
считается, что внезапное снижение слуха может 
быть сосудистой, аутоиммунной или вирусной 
природы [7, 10–14]. Основными вирусными аген-
тами, которые могут приводить к развитию вне-
запной СНТ, являются вирус иммунодефицита 
человека, вирус простого герпеса, краснухи, ци-
томегаловирус, вирус Западного Нила и пр., а по 
последним данным, вирус SARS-CoV-2 [15–19]. 
В настоящее время существуют различные тео-
рии, объясняющие ключевые патогенетические 
механизмы развития внезапной сенсоневраль-
ной тугоухости (повреждение мембран улитки, 
нарушение обмена железа, оксидантный стресс, 
теория микротромбообразования и пр.), одни из 
которых находят подтверждение, другие опровер-
гаются в связи с недостаточной доказательной ба-
зой [20].

В 32–65% случаев возможно спонтанное вы-
здоровление пациентов с ВСНТ в течение первых 
двух недель от начала заболевания, однако боль-
шинству пациентов требуются пристальное вни-
мание и оказание своевременной и надлежащей 
помощи. Основным золотым стандартом лечения 
ВСНТ является применение системных глюкокор-
тикостероидов (возможно интратимпанальное 
или постаурикулярное введение), положитель-
ный эффект которых впервые был продемонстри-
рован в 1980 г. Эффективность терапии зависит 
от многих сопутствующих факторов, и, к сожале-
нию, не всегда удается добиться улучшения или 
восстановления порогов слуха, в связи с чем па-
циенты вынуждены адаптироваться к «новому» 
слуховому восприятию [1, 6, 7, 11].

Несмотря на то что при односторонней СНТ 
функция интактного уха не нарушена, пациен-
ты предъявляют жалобы на шум в пораженном 
ухе, ухудшение разборчивости речи, особенно на 

фоне конкурирующего шума, повышенную утом-
ляемость, невозможность локализовать звук, не-
обходимость адаптироваться к определенным 
акустическим условиям, что в значительной сте-
пени ухудшает качество жизни [21–23].

Цель исследования
На основе ретроспективного анализа данных 

оценить этиологию, распространенность, струк-
туру и гендерные аспекты приобретенной вне-
запной односторонней СНТ. 

Материалы и методы исследования
На базе ФГБУ «Санкт-Петербургский на-

учно-исследовательский институт уха, горла, 
носа и речи» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации проведен ретроспектив-
ный анализ амбулаторных карт пациентов, стра-
дающих снижением слуха в целях формирования 
основной группы исследования, удовлетворяю-
щей представленным ниже критериям отбора. 

Пациентам был проведен стандартный ото-
риноларингологический осмотр и выполнено 
комплексное обследование слуха, включающее: 
акуметрию, тональную пороговую аудиометрию, 
акустическую импедансометрию и задержанную 
вызванную отоакустическую эмиссию. 

Основными критериями включения явля-
лись:

– пороги слухового восприятия пораженного 
уха ≥ 71 дБ и пороги интактного уха ≤ 25 дБ;

– возраст старше 18 лет;
– внезапное развитие заболевания в течение 

72 ч;
– сенсоневральный тип тугоухости.
Критерии исключения:
– пороги слухового восприятия пораженного 

уха ≤ 71 дБ и пороги интактного уха ≥ 25 дБ;
– детский возраст;
– хроническое прогрессирующее развитие за-

болевания;
– патология наружного и среднего уха;
– отологические оперативные вмешательства.
При своевременном обращении (в острой 

фазе течения заболевания) во всех случаях были 
проведены курсы противоневритической (си-
стемные глюкокортикостероиды, антиоксидан-
ты, ангиопротекторы и пр.), вазоактивной и ней-
ропротекторной терапии. 

Пациентам назначались дополнительные ис-
следования методами лучевой диагностики (КТ 
височных костей, МРТ головного мозга и вну-
треннего уха, МРА сосудов головного мозга и бра-
хиоцефальных сосудов). 

Полученные в процессе исследования данные 
обработаны параметрическими и непараметри-
ческими методами статистической обработки. 
Статистическую обработку и систематизацию 


